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HIV/AIDS menyebabkan perubahan dari segi fisik psikologi, sosial, ekonomi dan spiritual yang 
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Spiritual sangat penting bagi pasien 
HIV/AIDS karena dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan 
untuk memaparkan gambaran kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Jenis 
penelitian ini menggunakan narrative review dengan teknik content analysis, artikel diperoleh dari 
mesin pencari google scholar dan pangkalan data (database) ProQuest, Science Direct dan PubMed, 
Menggunakan kata kunci: spiritual, kualitas hidup, HIV/AIDS, spirituality, quality of life, 
HIV/AIDS. Dari hasil literature review ditemukan 9 artikel yang sesuai dengan kriteria. Analisa 
menunjukan gambaran kebutuhan spiritual pasien HIV/AIDS yaitu mendekatkan diri kepada Tuhan, 
membutuhkan dukungan orang terdekat, dan harapan hidup yang lebih baik. Spiritual mempunyai 
nilai tertinggi pada domain kualitas hidup dimana pasien HIV/AIDS yang mempunyai tingkat 
spiritual yang baik akan mempunyai kualitas hidup yang baik juga sedangkan domain sosial dan 
lingkungan memiliki nilai terendah, hal ini dikarenakan tingginya stigma dan diskriminasi yang 
dirasakan pasien HIV/AIDS. Domain spiritual memiliki nilai tertinggi pada kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS sedangkan domain sosial lingkungan memiliki nilai terendah. Spiritual berhubungan erat 
dengan kualitas hidup pada Pasien HIV/AIDS sebagai bentuk pertahanan. 
 
Kata Kunci: kebutuhan spiritual, kualitas hidup, HIV/AIDS 
 
ABSTRACT 
HIV/AIDS is able to cause a certain changes in psychology, social, economic, and spiritual way that 
is able to affect the quality of the HIV/AIDS patient’s life. The spiritual aspect is really important 
for the HIV/AIDS patient because it can be affecting the quality of the patient’s life. This research 
aimed to expose an overview of the spiritual needs with the quality of the HIV/AIDS patient’s life. 
The method of this research is a narrative review with content analysis technique, the article 
retrieved from Google Scholar and a center of database (ProQuest), Science Direct, and PubMed. 
The keywords are: Spirituality, Quality of Life, HIV/AIDS. As revealed in the literature review, there 
are nine articles that matched with the criterion. The analysis showed a certain overview of the 
spiritual need of the HIV/AIDS patient, such as faith in God, supports from the others, and a better 
hope to live on. Spirituality is the most valuable domain of the patient’s life  quality that is where 
the patient with a good spiritual intention will have a good quality of life either, meanwhile the 
social and the environtment domains have the lowest value, this is because of the high discrimination 
and the stigma that the patients of HIV/AIDS felt. The spiritual domain has the most valuable grade 
on the quality of the HIV/AIDS patient’s life, meanwhile the social domain has the lowest one. 
Spirituality closely related to the quality of the HIV/AIDS patient’s life as the inner protection. 
 




Angka kejadian HIV/AIDS menurut 
Word Health Organization (WHO) ada 75 
juta orang telah terinfeksi virus HIV dan 
32 juta orang meninggal karena HIV. 
Secara global pada akhir 2018 orang 
hidup dengan HIV sekitar 37,9 juta 
(WHO, 2019). Prevalensi  HIV/AIDS 
berdasarkan jumlah kasus pertahun 
semakin meningkat di Indonesia, pada 
tahun 2017 terdapat 48.300 kasus HIV 
dan 9.280 kasus AIDS (Kemenkes, 2018). 
Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) adalah virus yang menyerang sel 
darah putih didalam tubuh manusia yang 
dapat menyerang sistem kekebalan tubuh 
dan menyebabkan AIDS (Elisanti, 2018). 
Penyakit HIV/AIDS tidak hanya 
menimbulkan masalah fisik namun 
masalah sosial, ekonomi dan respons 
adaptif psikologis atau yang disebut 
dengan penerimaan diri yang 
mengakibatkan munculnya berbagai 
reaksi dan perasaan yang muncul pada diri 
ODHA (Limalvin, Citra, Sucipta, Ayu, & 
Sari, 2020).  
Spiritual menjadi salah satu domain 
dari kualitas hidup yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS. Permasalahan spiritual dapat 
dialami pasien HIV/AIDS diantaranya 
menyalahkan Tuhan, menolak beribadah, 
beribadah tidak sesuai ketentuan, 
gangguan dalam beribadah maupun 
distress spiritual (Armiyati, Rahayu, & 
Aisah, 2015). 
Penelitian yang dilakukan Dalmida, 
Holstad, DiIorio, & Laderman, (2011) 
menyatakan bahwa spiritual merupakan 
faktor penting dalam kehidupan dan 
kualitas hidup wanita Afrika-Amerika dan 
wanita yang hidup dengan HIV/AIDS. 
Basavaraj, Navya, & Rashmi (2010) 
meneliti bahwa spiritualitas adalah 
kontributor penting bagi kesejahteraan 
pasien HIV, yang dianggap sebagai 
jembatan antara keputusasaan dan 
kebermaknaan dalam kehidupan. 
Mendekatkan diri kepada Tuhan adalah 
salah satu indikasi adanya kualitas 
spiritual yang tinggi pada pasien 
HIV/AIDS. Kesadaran akan adanya 
kekuatan tertinggi yang bersumber dari 
Tuhan menyebabkan penderita 
HIV/AIDS lebih mendekatkan diri 
kepadaNya (Sugiyanto, Tarigan, & 
Kusumaningsih, 2018). 
Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa tingkat spiritual memiliki 
hubungan dengan tingkat kualitas hidup 
pasien HIV/AIDS. Salah satu penelitian 
yang dilakukan Sastra, Wahyudi, & 
Faradilla (2019) didapatkan orang dengan 
HIV/AIDS dengan kesehatan spiritual 
buruk cenderung memiliki kualitas hidup 
buruk, sedangkan orang dengan 
HIV/AIDS dengan kesehatan spiritual 
baik memiliki kualitas hidup baik dan 
hasil penelitian Superkertia, Astuti, & 
Lestari  (2016) tentang Hubungan antara 
Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat 
Kualitas Hidup pada pasien HIV/AIDS di 
Yayasan Spirit Paramacitta Denpasar  
dimana terdapat hubungan searah  yang 
sangat kuat antara tingkat spiritualitas dan 
tingkat kualitas hidup. Memperkuat sikap 
spiritual dan religius pada pasien 
HIV/AIDS melalui pengajaran spiritual 
dan agama dapat meningkatkan kesehatan 
sosial-mental dan mengurangi perasaan 
menderita dan meningkatkan kualitas 
hidup pasien (Motlagh & Nikmanesh, 
2012). 
Berdasarkan pemaparan yang telah 
dilakukan mengenai spiritual dengan 
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dan 
belum adanya literature review yang 
peneliti temukan serta berhubungan  
dengan adanya wabah Covid-19 sehingga 
tidak bisa melakukan penelitian secara 
langsung maka peneliti tertarik untuk 
mereview tentang Kebutuhan Spiritual 
dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode 
literature review dengan jenis narrative 
review. Strategi pencarian yang 
digunakan yaitu SPIDER dimana artikel 
yang direview memuat terkait dengan 
gambaran kebutuhan spiritual serta 
gambaran kualitas hidup. Artikel review 
didapatkan melalu mesin pencari google 
scholar dan pangkalan data   ProQuest, 
Science Direct dan PubMed dengan 
menggunakan kata kunci dalam bahasa 
Indonesia yaitu “spiritual”,“kualitas 
hidup”, “HIV/AIDS” dan bahasa Inggris 
“spiritual”, quality of life”, “HIV/AIDS”. 
Kriteria inklusi dalam review ini yaitu 
artikel terbitan dari tahun 2010-2020 
dalam bahasa Indonesia dan Inggris 
dengan subjek penelitian kepada pasien 
HIV/AIDS dan berfokus kepada 
kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup 
pada pasien HIV/AIDS. Kriteria eksklusi 
dalam review ini  yaitu artikel tidak 
tersedia dalam bentuk full text, artikel 
hasil review dan publikasi ilmiah dalam 
bentuk skripsi, tesis dan disertasi. Analisis 
data menggunakan content analisys. 
 
HASIL  
Hasil pencarian yang didapatkan 
17.218 artikel. Dari 17.218 artikel ada 
sebanyak 17.161  di eliminasi karena tidak 
berkaitan dengan judul peneliti. Dari 57 
artikel yang sesuai kata kunci, 10 artikel 
dieksklusi karena tidak sesuai dengan 
kriteria inklusi dan 47 artikel di screening 
berdasarkan teks lengkap terdapat 3 
artikel memiliki judul yang sama dan 35 
artikel tidak sesuai dengan pertanyaan 
penelitian dan kriteria inklusi sehingga 
harus dieksklusi dan hasil akhirnya yang 
didapatkan yaitu 9 artikel untuk dijadikan 
studi utama. Dari artikel utama yang 
dianalisis menghasilkan beberapa sub 
tema sebagai berikut; 
Gambaran Kebutuhan Spiritual Pada 
Pasien HIV/AIDS 
Gambaran kebutuhan spiritual pada 
pasien HIV/AIDS dalam hasil penelitian 
Prasojo (2017) menyatakan kebutuhan 
spiritual pada pasien HIV/AIDS yang 
pertama mendekatkan diri kepada Tuhan, 
menghargai hidup pasca diagnosis 
HIV/AIDS, butuh dukungan dari  orang 
terdekat, dan mempunyai harapan untuk 
hidup yang lebih baik di masa depan. 
Adapun bentuk praktik yang dapat 
dilakukan untuk mendekatkan diri pada 
Tuhan yaitu dengan cara berdoa, meditasi, 
kegiatan keagamaan, dan menghadiri 
pelayanan keagamaan. 
Hasil penelitian Arrey, Bilsen, Lacor, 
& Deschepper (2016) dengan mayoritas 
pasien beragama Kristen yaitu 42 orang 
dan 2 orang yang beragama Muslim 
menyatakan bahwa pasien HIV/AIDS 
percaya bahwa doa, meditasi, kebaktian 
gereja reguler dan kegiatan keagamaan 
adalah sumber utama spiritual atau agama 
untuk mencapai keterhubungan dengan 
Tuhan.  
Hasil penelitian Dalmida et al., 
(2015) menunjukan sebagian besar 
(65,1%) dari peserta diidentifikasi sebagai 
orang yang 'cukup' atau 'sangat' religius 
dan hanya 2,4% diidentifikasi sebagai 
orang yang tidak beragama. Peserta 
sebagian besar adalah Kristen (77,4%) 
hampir setengahnya adalah Baptis 
(48,9%). Sebagian besar sampel terlibat 
dalam kehadiran layanan keagamaan 
reguler (76,0%, ≥ 2 kali / minggu atau 1-2 
kali / bulan) dan doa yang sering (66,2%, 
setiap hari atau lebih sering). 
Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS 
Domain kualitas hidup pada pasien 
HIV/AIDS yaitu domain fisik, domain 
psikologis, domain sosial dan lingkungan, 
domain spiritual. 
1) Domain Fisik 
Dalam penelitain Gaspar et al., 
(2011) domain fisik adalah domain 
kedua dari WHOQOL HIV bref 
dengan skor rerata tertinggi (64,7), 
yang mengevaluasi kinerja aktivitas 
fisik dan adanya rasa sakit atau 
keterbatasan fisik. Menurut penelitian 
Gebremichael et al., (2018) nilai rerata 
(SD) Domain fisik berbeda secara 
signifikan antara pria dan wanita; 15,3 
(± 3,2) untuk pria dan 13,9 (± 2,6) 
untuk wanita. Dalam penelitian 
Hipolito et al., (2017) menyatakan 
bahwa pasien yang memiliki pekerjaan 
yang lebih stabil memiliki kualitas 
hidup yang lebih baik dalam domain 
hubungan fisik dan pribadi, 
dibandingkan dengan mereka yang 
berada dalam situasi yang kurang 
stabil dan menganggur. 
Hasil penelitian  Akinboro et al., 
(2014) menyatakan bahwa orang 
dengan HIV/AIDS disertai TB 
memiliki skor rerata yang signifikan 
lebih rendah secara statistik dalam 
domain fisik dan pasien yang memiliki 
CD4 ≥ 350 serta memakai ART 
memiliki skor rerata yang lebih tinggi 
di semua domain QOL dan ini secara 
statistik signifikan dalam domain fisik. 
Berdasarkan hasil penelitian Imam et 
al., (2011) menyatakan bahwa kualitas 
hidup domain fisik yaitu (58,5%). 
Berbeda dengan penelitian Suleiman et 
al., (2020) yaitu proporsi pasien 
HIV/AIDS memiliki HRQOL rendah 
pada domain fisik (55,8%) setelah 
domain spiritual. 
2) Domain Psikologis 
Berdasarkan penelitian Imam et 
al., (2011) menyatakan bahwa domain 
psikologis adalah  domain kedua yang 
memiliki proporsi responden dengan 
kualitas hidup rendah dengan skor 
rerata (59,8) sedangkan dalam 
penelitian Akinboro et al., (2014) 
pasien HIV/AIDS dengan jumlah CD4 
≥ 350 memiliki skor kualitas hidup 
yang lebih baik dalam domain 
psikologis serta pada domain fisik dan 
tingkat kemandirian. 
Hasil penelitian Gaspar et al., 
(2011) menyatakan nilai rerata domain 
psikologis  adalah (60,6). Domain 
psikologis mengevaluasi perasaan 
positif dan negatif, kognisi melalui 
kemampuan ingatan dan konsentrasi, 
harga diri, citra tubuh, dan penampilan. 
Nilai rerata pria dan wanita secara 
signifikan berbeda dalam domain 
psikologis dengan rerata (± SD) 
sebesar 14,1 (± 4,0) untuk pria dan 
12,6 (± 3,0) untuk wanita. Perempuan  
yang kekurangan gizi memiliki 
kualitas hidup psikologis 2,2 kali lebih 
buruk dibandingkan dengan bagian 
yang mendapat gizi baik 
(Gebremichael et al., 2018). 
3) Domain Sosial dan Lingkungan 
Hasil penelitian Akinboro et al., 
(2014) Skor QOL rerata terendah 
diperoleh di lingkungan dan domain 
sosial. Hal ini sama dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Gaspar et al., 
(2011) dimana domain lingkungan 
memiliki nilai rerata terendah (54,5)  
dan domain hubungan sosial (59,5). 
Menurut penelitian Imam et al., (2011) 
yaitu kualitas hidup rendah tertinggi 
dalam domain hubungan sosial 
(64,6%) dan domain lingkungan 
(52,4%). 
Menurut hasil penelitian 
Gebremichael et al., (2018) 
menyatakan bahwa nilai HRQOL 
terendah baerada pada domain 
lingkungan dengan skor rerata (± SD); 
11,4 (± 3,4) untuk laki-laki dan 10,4 (± 
2,6) untuk perempuan dan domain 
hubungan sosial merupakan domain 
QOL terendah kedua, dengan skor 
rerata (± SD) 12,0 (± 2,8) untuk laki-
laki dan 11,9 (± 2,5) untuk perempuan. 
Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Suleiman et al., (2020) 
bahwa skor rerata HRQOL yang lebih 
tinggi pada domain lingkungan dan 
diikuti oleh domain hubungan sosial 
mencerminkan kualitas perawatan 
yang ditawarkan kepada pasien. 
4) Domain Spiritual 
Penelitian Gaspar et al., (2011) 
menyatakan bahwa di antara enam 
domain dari WHOQOL HIV bref, 
yang menyajikan skor rerata tertinggi, 
yaitu, kinerja terbaik, adalah domain 
spiritualitas (65,7). Wanita berusia 
antara 20 dan 29 tahun memiliki  
kualitas hidup buruk pada domain 
spiritualitas. Hal ini sama dalam 
penelitian Akinboro et al., (2014) 
dengan hasil WHOQOL-HIV BREF 
skor rerata yang tertinggi yaitu domain 
spiritualitas (p = 0,033). Usia pasien 
yang ≥40 tahun memiliki skor kualitas 
hidup rerata yang lebih tinggi secara 
signifikan dalam lingkungan dan 
domain spiritualitas. 
Dalam penelitian Hipolito et al., 
(2017) Terkait WHOQOL-HIV BREF 
skor rerata yang tertinggi yaitu domain 
spiritualitas (14,61). Hal ini sama 
dengan penelitian yang dilakukan 
Gebremichael et al., (2018) 
menyatakan bahwa domain spiritual 
adalah domain HRQOL tertinggi 
dengan mean (± SD); 15,7 (± 3,2) 
untuk pria dan 15,5 (± 3,0) untuk 
wanita dan menurut penelitian Imam et 
al., (2011) Nilai rerata Kualitas Hidup 
terkait Kesehatan (HQoL) tertinggi 
dalam domain spiritualitas. Berbeda 
dengan penelitian Suleiman et al., 
(2020) bahwa nilai HRQOL terendah 
pasien HIV/AIDS barada pada domain 
spiritual atau agama atau kepercayaan 
 
PEMBAHASAN 
Gambaran Kebutuhan Spiritual Pada 
Pasien HIV/AIDS 
Spiritualitas adalah ekspresi makna 
dan tujuan hidup yang merupakan 
manifestasi dari diri yang paling dalam. 
Manusia mengekspresikan spiritualitas 
melalui kemampuan unik mereka untuk 
berfikir kontemplasi, dan eksplorasi 
makna serta tujuan hidup (Yoost & 
Crawford, 2016). Kebutuhan spiritual 
saling berkaitan antara hubungan dengan 
Tuhan, hubungan dengan intrapersonal 
maupun hubungan dengan interpersonal. 
Menurut penelitian Prasojo (2017) 
menyatakan bahwa peran spiritualitas 
yaitu mendekatkan diri kepada Tuhan, 
menghargai hidup pasca diagnosis 
HIV/AIDS, membutuhkan dukungan dari 
orang terdekat, dan mempunyai harapan 
untuk hidup yang lebih baik di masa depan 
dan hasil penelitian yang dilakukan 
Sugiyanto et al., (2018) yaitu membahas 
mengenai dukungan keluarga dalam 
bentuk emosional dan spiritual, cara 
mendekatkan diri kepada Tuhan serta 
harapan terhadap kehidupan 
1) Mendekatkan diri kepada Tuhan 
Dalam penelitian Prasojo (2017) 
menyatakan bahwa makna baru dalam 
kehidupan spiritual yaitu klien merasa 
lebih mendekatkan diri kepada Tuhan 
setelah terdiagnosis HIV/AIDS. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Armiyati et al., (2015) 
yang menunjukkan bahwa diagnosis 
HIV/ AIDS membuat ODHA semakin 
dekat dengan Tuhan. 
Mendekatkan diri kepada Tuhan 
dapat dilakukan dengan berbagai cara. 
Berdoa, membaca kitab suci, 
merenungkan berkat dalam hidup dan 
berserah kepada Yang Maha Kuasa 
merupakan cara  yang baik dalam 
meningkatkan spiritual (Mubarak, 
Indrawati, & Susanto, 2015).  Menurut 
penelitian yang dilakukan Dalmida et 
al., (2015) yaitu sebagian besar sampel 
terlibat dalam kehadiran layanan 
keagamaan reguler dan berdoa. Hal ini 
sama dengan hasil penelitian Arrey, 
Bilsen, Lacor, & Deschepper (2016) 
yang menyatakan bahwa berdoa, 
meditasi, kebaktian gereja reguler dan 
kegiatan keagamaan adalah sumber 
utama spiritual/agama untuk mencapai 
keterhubungan dengan Tuhan. Bentuk 
praktik spiritual yang dilakukan pasien 
HIV/AIDS menjadikan salah satu 
kekuatan  dalam menghadapi 
permasalahan yang dialami. 
Praktik kebutuhan spiritual yang 
dapat dilakukan oleh pasien 
HIV/AIDS adalah sebagai berikut: 
a. Berdoa 
Berdoa bentuk praktik 
kebutuhan spiritual yang dapat 
dilakukan kapan saja secara 
mandiri maupun dipimpin oleh 
pemuka agama sebagai bentuk 
komunikasi dengan Tuhan. Berdoa 
pada umumnya dipahami sebagai 
permintaan atau permohonan 
kepada Tuhan untuk mendapatkan 
hasil yang baik seperti memohon 
pengampunan, pengasihan, dan 
penyembuhan (O’Brien, 2011). 
Dalam penelitian Dalmida et al., 
(2015) sebagian besar pasien 
HIV/AIDS berdoa setiap hari atau 
lebih sering sebanyak  (66,2%) dan 
dalam penelitian yang dilakukan 
Arrey, Bilsen, Lacor, & 
Deschepper (2016) berdoa 
menjadi salah satu sumber utama 
spiritual untuk mencapai 
keterhubungan dengan Tuhan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian 
mengenai pengalaman spiritualitas 
doa pada pasien HIV/AIDS bahwa 
penderitaan yang dirasakan telah 
memberikan nilai dan juga 
memberikan makna baru dalam 
kehidupnya. Makna baru tersebut 
merupakan cara dalam 
mendekatkan diri kepada Tuhan 
seperti berdoa, berdzikir, 
melakukan kegiatan keagamaan 
seperti membaca ayat-ayat kitab 
suci (Sugiyanto et al., 2018).  
Hasil penelitian Amal & 
Khofsoh, (2017) menyatakan 
kebutuhan spiritual dari dimensi 
religi yang dianggap amat sangat 
dibutuhkan pada pasien adalah 
berdoa, baik untuk diri sendiri 
maupun didoakan oleh orang lain. 
Mendekatkan diri kepada Tuhan 
dengan cara berdoa pada akhirnya 
akan mendapatkan ketenangan 
jiwa. Berdasarkan penelitian 
Dalmida et al., (2015) menunjukan 
bahwa peserta yang kurang berdoa 
disetiap harinya memiliki HRQoL 
mental yang secara signifikan 
lebih buruk dan kesejahteraan 
emosional. 
b. Meditasi 
Meditasi merupakan kegiatan 
memfokuskan pikiran atau 
merefleksikan diri untuk 
menemukan makna dari suatu hal, 
beberapa orang percaya bahwa 
melalui meditasi yang mendalam 
seseorang dapat mengontrol dan 
memengaruhi fungsi fisik dan 
psikologis serta perjalanan 
penyakit (Kozier, Erb, Berman, & 
Snyder, 2010). Dalam penelitian 
Arrey, Bilsen, Lacor, & 
Deschepper (2016) meditasi 
digunakan sebagai salah satu 
sumber spiritual/ agama dalam 
mencapai keterhubungan dengan 
tuhan. Hal ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan 
Szaflarski, (2013) menyatakan 
bahwa memanfaatkan intervensi 
spiritual dengan cara meditasi. 
Meditasi yang dilakukan pasien 
HIV/AIDS dapat mengurangi rasa 
stres dan kekhawatiran sehingga 
meningkatkan respon emosi yang 
positif. Dalam penelitian 
Sutioningsih, Suniawati, & 
Suhuda, (2019) menyatakan 
bahwa terdapat pengaruh terapi 
meditasi (dzikir) terhadap tingkat 
stres pasien. 
2) Butuh dukungan dari orang terdekat 
Dalam kondisi stres, individu 
akan mencari dukungan dari 
keyakinan agamanya. Sumber 
kekuatan sangat dibutuhkan untuk 
menerima keadaan sakitnya khusunya 
jika penyakit tersebut membutuhkan 
waktu penyembuhan yang lama 
(Mubarak et al., 2015). Dukungan dari 
orang terdekat khususnya keluarga 
dapat memberikan motivasi dan 
memberi semangat dalam bertahan 
hidup menghadapi permasalahan 
akibat HIV/AIDS.  
Hasil penelitian Prasojo (2017) 
yang menyatakan bahwa Sebagian 
besar subjek mengungkapkan mereka 
mendapatkan dukungan dari orang-
orang terdekat yaitu keluarga 
(pasangan hidup dan orang tua). 
Menurut hasil penelitian Safitri (2020) 
bahwa mayoritas responden memiliki 
dukungan keluarga dan penelitian 
Novrianda, Nurdin, & Ananda, (2015) 
menunjukan bahwa sebagian besar 
responden mendapatkan dukungan 
yang baik dari keluraga. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Sugiyanto et al., (2018) yaitu 
dukungan dan interaksi sebagian besar 
berasal dari keluarga seperti pasangan 
hidup (suami atau istri), saudara, orang 
tua dan anak dalam bentuk dukungan 
emosional maupun dukungan spiritual. 
Selain dukungan emosional dan 
spiritual bentuk dukungan keluarga 
lainnya yang dapat diberikan yaitu 
dukungan penghargaan, materi, 
informasi, dan dukungan 
bersosialisasi. Dukungan keluarga 
dapat membantu proses penyembuhan 
secara menyeluruh baik itu kesehatan 
fisk, mental, spiritual maupun sosial 
(Rahakbauw, 2016).  
3) Harapan hidup yang baik dimasa 
depan 
Harapan yaitu konsep yang 
menyatukan spiritualitas. Spiritual  
merupakan proses antisipasi yang 
melibatkan interaksi antara berfikir, 
bertindak, dan menghubungkan, serta 
diarahkan ke pemenuhan di masa yang 
akan datang yang bermakna secara 
personal (Berman et al., 2015). 
Harapan bisa membuat pasien dengan 
HIV/AIDS memiliki rasa pantang 
menyerah dan rasa semangat untuk 
mempertahankan kesehatannya agar 
penyakitnya tidak cepat memburuk. 
Dalam penelitian Prasojo (2017) 
menyatakan bahwa partisipan berharap 
tetap bekerja seperti biasa, 
membangun hubungan yang lebih baik 
lagi dengan orang lain dengan harapan 
masyarakat diluar sana nantinya akan 
menerima para ODHA tanpa ada 
stigma dan diskriminasi serta berharap 
pada pemerintah agar tetap berusaha 
memberikan pelayanan yang bisa 
memudahkan para ODHA untuk 
mendapatkan obat-obatan secara 
gratis. Menurut penelitian Safitri, 
Dewi, & Erwin, (2015) bahwa terdapat 
berbagai harapan yang diinginkan 
mulai dari diri sendiri (ingin sehat dan 
sembuh, ada obat yang dapat 
menyembuhkan) dan lingkungan 
(ingin diterima tanpa dikucilkan). 
Harapan dan impian dijadikan tujuan 
hidup ODHA untuk bertahan hidup 
lebih lama dan tetap bisa 
melangsungkan hidup. Sedangkan 
dalam penelitian Sugiyanto et al., 
(2018) mengatakan bahwa selain 
berharap untuk sembuh, partisipan 
juga berharap ingin hidup normal 
sehingga dapat kembali bekerja dan 
berkumpul bersama orang- orang 
terdekat khususnya keluarga. Pada 
praktiknya banyak orang mencoba 
menjadikan harapannya menjadi nyata 
dengan cara berdoa atau berusaha. 
Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS 
Kualitas hidup pasien HIV/AIDS 
dilihat dari domain fisik, domain 
psikologis, domian sosial dan lingkungan, 
serta domain spiritual 
1) Domian fisik 
Banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS terutama pada domain 
fisik. Orang dengan HIV/AIDS yang 
tidak memiliki penyakit penyerta dan 
patuh menjalankan pengobotan 
cenderung mempunyai keadaan fisik 
yang lebih baik. Terdapat empat artikel 
yang menyatakan bahwa pasien 
HIV/AIDS yang tidak mempunyai 
gejala dan menjalankan terapi ARV 
memiliki kualitas hidup yang lebih 
baik pada domain fisik (Akinboro et 
al., 2014; Gaspar et al., 2011; 
Gebremichael et al., 2018; Imam et al., 
2011). 
Menurut beberapa hasil penelitian 
menyatakan bahwa orang dengan 
HIV/AIDS yang menjalankan 
pengobatan (terapi ARV) dan tidak 
mempunya infeksi oportunistik 
memiliki kualitas hidup lebih baik 
terutama pada domain fisik 
(Lindayani, 2017; Setiyorini, 2015; 
Unzila, Nadhiroh, & Triyono, 2017). 
Terapi ARV dapat menekan replikasi 
virus HIV, sehingga virus didalam 
tubuh dapat berkurang (Sofro, 2015). 
Menjalankan pengobatan dengan 
menggunakan terapi ARV dapat 
meningkatkan jumlah CD4 sehingga 
berpengaruh terhadap kualitas hidup 
pasien. Hasil penelitian yang 
dilakukan Daramatasia & 
Soelistyoningsih, (2019) yaitu orang 
dengan HIV/AIDS dengan jumlah 
CD4 yang lebih tinggi lebih baik 
kualitas hidupnya dibandingkan pasien 
dengan jumlah CD4 yang lebih rendah 
dan hasil penelitian Zhu, Liu, & Qu, 
(2017) menunjukan  orang dengan 
HIV/AIDS dengan jumlah CD4 tinggi 
memiliki kualitas hidup yang baik. 
 
2) Domain psikologis 
Domain psikologis mencangkup 
perasaan negatif, perasaan positif, citra 
tubuh dan penampilan, harga diri, 
belajar, keyakinan, berfikir, memori 
dan konsentrasi. Menurut hasil analisa 
pada artikel terdapat beberapa faktor 
yang memiliki skor kualitas hidup 
yang lebih baik dalam domain 
psikologis (Akinboro et al., 2014; 
Gaspar et al., 2011). Tingginya 
kualitas hidup pada domain psikologis 
pada ODHA dikarenakan mereka 
selalu berfikir positif dalam 
menjalankan hidupnya sehingga  
mengurangi perasaan cemas, takut 
akan kematian, dan depresi yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya. 
Dalam penelitian Daramatasia & 
Soelistyoningsih, (2019) yaitu pasien 
dengan HIV/AIDS mempunyai 
kualitas hidup baik pada domain 
psikologis dan penelitian Handayani et 
al., (2019) menunjukan bahwa domain 
psikologis memiliki nilai kedua 
tertinggi dalam kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS, hal ini karena ODHA 
dapat menikmati hidup mereka seperti 
orang normal lainnya yang tidak 
terinfeksi HIV/AIDS. Berdasarkan 
hasil temuan Carsita, Wenny & Mirah, 
Asmi, (2019) menunjukan pasien 
dengan HIV/AIDS memiliki kualitas 
hidup yang baik pada domain 
psikologis karena diketahui bahwa 
ODHA tidak merasa cemas dengan 
kondisi yang dialami, tidak khawatir 
dengan kematian, dan tidak takut 
dengan masa depan meskipun 
menderita HIV/AIDS. 
Berbeda dengan penelitian Imam 
et al., (2011) yang menyatakan bahwa 
domain psikologis memiliki nilai 
terendah kedua dalam kualitas hidup 
pasien HIV/AIDS. Hal ini ditemukan 
juga dalam penelitian Widyawati & 
Murtaqib, (2016) dengan nilai 
terendah kedua dalam kualitas hidup 
pada domain psikologis dan hasil 
penelitian Hapsari, Sarjana, & Sofro, 
(2016) menunjukan bahwa pasien 
dengan HIV/AIDS memiliki kualitas 
hidup yang rendah pada domain 
psikologis. Rendahnya kualitas hidup 
pada domain psikologis dipengaruhi 
oleh berbagai faktor seperti pada awal 
diagnosis, ODHA belum bisa 
menerima kenyataan bahwa dirinya 
terkena infeksi HIV/AIDS sehingga 
orang dengan HIV/AIDS rentan 
mengalami depresi dan pada akhirnya 
bisa berpengaruh terhadap kualitas 
hidupnya. Berdasarkan penelitian 
Limalvin et al., (2020) 
menggambarkan bahwa dampak 
psikologis yaitu adanya penolakan 
pada saat didiagnosis HIV/AIDS 
sebagai respons utama pasien 
HIV/AIDS dalam bentuk penolakan 
seperti depresi ringan maupun berat 
dan dalam penelitian Mariany, 
Asfriyati, & Sanusi, (2019) 
menyatakan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan antara depresi dengan 
kualitas hidup sehingga semakin tinggi 
tingkat depresi maka semakin rendah 
kualitas hidup pasien HIV/AIDS. 
3) Domain sosial dan lingkungan 
Dari hasil penelitian yang telah 
dianalisis terdapat 4 artikel yang 
menyatakan bahwa domain sosial dan 
lingkungan memiliki nilai terendah 
dalam kaulitas hidup pasien 
HIV/AIDS (Akinboro et al., 2014; 
Gaspar et al., 2011; Gebremichael et 
al., 2018; Imam et al., 2011). Hal ini 
juga ditemukan dalam penelitian Surur 
et al., (2017) yang menunjukan bahwa 
kuliatas hidup pasien pada domain 
sosial dan lingkungan memiliki nilai 
rerata terendah dari pada aspek 
HRQOL yang lainnya. Rendahnya 
kualitas hidup pada domain sosial dan 
lingkungan disebabkan oleh beberapa 
faktor seperti adanya stigma pada 
masyarakat atau lingkungan sekitar. 
Stigma membuat orang dengan 
HIV/AIDS merasa dikucilkan dan 
didiskriminasi sehingga akan 
berdampak pada kehidupannya 
(Hidayati et al., 2019). Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh 
Handayani, Sari, & Dewi, (2017) yaitu 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara stigma dengan kualitas hidup 
ODHA seperti yang dijelaskan pada 
penelitian Lubis, Sarumpaet, & 
Ismayadi, (2016) menyatakan bahwa 
semakin tinggi stigma maka semakin 
rendah kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS. 
Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Suleiman et al., (2020) 
yaitu domain sosial dan  lingkungan 
memiliki skore HRQOL yang lebih 
tinggi. Hal ini sama dengan penelitian  
Handayani et al., (2019) yang 
menunujukan bahwa domain sosial 
memiliki skore tertinggi dalam 
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dan 
penelitian Okunoye et al., (2015) yang 
menyatakan bahwa skor rerata QOL 
keseluruhan tertinggi pada domain 
lingkungan. Adanya dukungan sosial 
pada lingkungan masyarakat bisa 
mengurangi stigma maupun 
diskriminasi yang dirasakan pasien 
sehingga dapat mempengaruhi kualitas 
hidup pasien menjadi lebih baik. 
Menurut hasil penelitian Sari & 
Wardani, (2017) yaitu secara umum 
pasien dengan HIV/AIDS memiliki 
dukungan sosial yang tinggi dan dalam 
penelitian Mardia, (2017) menyatakan 
bahwa pasien dengan dukungan sosial 
mempunyai kemungkinan 4 kali lebih 
besar memiliki kualitas hidup lebih 
baik 
4) Domain spiritual 
Terdapat enam artikel yang 
menyatakan bahwa nilai tertinggi 
kualitas hidup pasien HIV/AIDS 
barada pada domain spiritual atau 
agama (Akinboro et al., 2014; Gaspar 
et al., 2011; Ge bremichael et al., 2018; 
Hipolito et al., 2017; Imam et al., 2011; 
Razavi et al., 2012). Spiritual menjadi 
koping dalam menghadapi perubahan 
yang diakibatkan HIV/AIDS dan 
mempertahankan kehidupan yang 
seimbang sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien 
HIV/AIDS. Hal ini sama dengan 
penelitian yang telah dilakukan 
Motlagh & Nikmanesh (2012) bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara spiritualitas dan kualitas hidup 
pasien HIV/AIDS. Hasil penelitian 
oleh Baidowi, Khotima, & Andayani, 
(2020) menyatakan bahwa semakin 
tinggi tingkat spiritualitas individu, 
maka semakin baik kualitas hidup 
yang dimiliki oleh individu, begitu 
pula sebaliknya bahwa semakin baik 
kualitas hidup seorang individu maka 
akan semakin tinggi tingkat 
spiritualitas yang dimiliki. Kekuatan 
tentang spiritualitas seseorang dapat 
menjadi faktor penting dalam cara 
seseorang menghadapi perubahan 
yang diakibatkan oleh penyakit. Klien 
yang kuat secara spiritual akan 
membentuk kembali identitas diri dan 
hidup dalam potensi mereka (Mubarak 
et al., 2015). Orang dengan penyakit 
HIV/AIDS merasa hidup mereka 
kurang sehingga khawatir tentang 
masa depan terutama dengan 
kematian. Jika timbul perasaan 
khawatir tentang masa depan mereka, 
mereka cenderung menyembah atau 
lebih dekat dengan Tuhan sesuai 
dengan agama mereka (F. Handayani 
et al., 2017). 
Hasil penelitian Akinboro et al., 
(2014) menemukan usia pasien yang 
≥40 tahun memiliki skor kualitas hidup 
rerata yang lebih tinggi secara 
signifikan dalam lingkungan dan 
domain spiritualitas  sedangkan hasil 
penelitian yang lakukan oleh Gaspar et 
al., (2011) mengidentifikasi bahwa 
wanita berusia antara 20 dan 29 tahun 
memiliki  kualitas hidup buruk pada 
domain spiritualitas. Individu yang 
semakin tua akan  lebih religius dan 
mendekatkan diri kepada Tuhan. 
Agama dan spiritualitas menjadi 
sumber koping untuk lansia dalam 
menghadapi berbagai masalah 
kehidupan. Untuk mengisi waktunya 
lansia sering kali melakukan kegiatan 
beribadah agar mendapatkan 
ketenangan jiwa, pencerahan dan 
kedamaian (Ekasari, Riasmini, & 
Hartini, 2018). Berdasarkan penelitian 
Afnesta, Sabrian, & Novayelinda, 
(2015) menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara status spiritual 
dengan kualitas hidup lansia. 
Berbeda dengan dua artikel yang 
menyatakan bahwa domain spiritual 
memiliki nilai terendah dimana 
persepsi agama yang salah tentang 
infeksi HIV dapat menurunkan 
kualitas hidup pasien (Dalmida et al., 
2015; Suleiman et al., 2020). Hal ini 
disebakan kurangnya keyakinan 
terhadap keberadaan Tuhan yang 
dirasakan oleh pasien HIV/AIDS. 
Dalam penelitian Sastra et al., (2019)  
menunjukan hasil sebagian (60 %) 
orang dengan HIV/AIDS memiliki 
kesehatan spiritual buruk dan sebagian 
(64%) orang dengan HIV/AIDS 
memiliki kualitas hidup buruk  pasien 
HIV AIDS memiliki spiritual yang 
buruk dan kualitas hidup yang buruk 
pula karena adanya  responden yang 
memiliki nilai kepercayaan yang 
rendah, dimana didapatkan 28% orang 
dengan HIV/AIDS memiliki hubungan 
personal dengan Tuhan, 26% 
mendapatkan kekuatan dari Tuhan, 
34% memiliki rasa penghormatan 
kepada Tuhan, 28% merasa damai 
dengan shalat dan berdoa, 36% shalat 
dan berdoa menambah kekuatan bagi 
dirinya. Spiritual yang rendah 
diakibatkan sebagian dari mereka 
belum dapat menerima kenyataan 
bahwa mereka mengidap penyakit 
tersebut, masih menganggap itu 
hukuman dari Tuhan. Kurangnya 
tingkat spiritual ODHA tidak menutup 
kemungkinan terjadi karena dirinya 
sendiri yang beranggapan tidak ada 
lagi orang orang yang peduli dengan 
dirinya dan menganggap dirinya 




Kelemahan penelitian ini yaitu  
adanya keterbatasan  pengetahuan dan 
referensi yang dimiliki peneliti sehingga 
dalam menyampaikan informasi masih 
kurang mendalam, subjek dalam artikel 
yang belum secara spesifik sehingga ada 
perbedaan hasil dari temuan jurnal yang 
dianalisis. Kurangnya artikel yang secara 
khusus membahas kebutuhan spiritual 
dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan  
Menurut hasil analisis yang telah 
dilakukan mengenai kebutuhan spiritual 
dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS 
didapatkan gambaran spiritual yang 
meliputi mendekatkan diri kepada Tuhan, 
membutuhkan dukungan dari orang 
terdekat, dan harapan hidup yang baik 
dimasa depan.  Adapun gambaran kualitas 
hidup dilihat dari domain fisik, domain 
psikologis, domain sosial dan lingkungan, 
serta domain spiritual. Domain spiritual 
memiliki nilai tertinggi pada domain 
kualitas hidup pasien  HIV/AIDS yang 
dapat di artikan semakin baik spiritual 
seseorang maka semakin baik pula 
kualitas hidup seseorang sedangkan  pada 
domain sosial dan lingkungan memiliki 
nilai kualitas hidup terendah, hal ini 
dikarenakan masih tingginya stigma dan 




Berdasarkan hasil analisis terhadap 
temuan-temuan dalam penelitian, maka 
peneliti  ini memiliki beberapa saran yaitu 
sebagai berikut: 
1) Hasil penelitian ini diharapkan 
sebagai pengembangan ilmu 
keperawatan onkologi mengenai 
kebutuhan  spiritual  dengan kualitas 
hidup pada pasien HIV/AIDS. 
2) Penelitian ini diharapkan memberikan 
informasi bagi pasien dan keluarga 
mengenai apa saja kebutuhan spiritual 
dengan keadaan kualitas hidup pasien. 
Bagi pasien HIV/AIDS diharapkan 
selalu berusaha mempraktikan ha-hal 
yang dapat mendekatkan diri kepada 
Tuhan dan selalu memiliki harapan 
sebagai tujuan hidup untuk bertahan 
hidup. Bagi kelurga senantiasa 
mendukung terutama kebutuhan 
spiritual pasien, karena salah satu 
support system yang dibutuhkan 
pasien HIV/AIDS adalah orang 
terdekat khusunya keluarga. 
3) Bagi perawat dapat memberikan 
informasi atau edukasi kepada 
keluarga untuk memberikan 
dukungan yang berhubungan dengan 
kebutuhan spiritual pada pasien 
HIV/AIDS. Perawat dapat 
mengaplikasikan asuhan keperawatan 
khususnya aspek spiritual dan 
mefasilitasi kebutuhan spiritual yang 
dapat mempengaruhi kualitas hidup 
pasien. 
4) Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian untuk mengkaji 
secara mendalam mengenai apa saja 
bentuk kebutuhan spiritual  yang 
berhubungan dengan kualitas hidup 
pasien HIV/AIDS seperti  hubungan 
dengan diri sendiri, dengan Tuhan, 
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